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EDITORIAL 
Professional Well-being Work Party of WFSA: It is Time to 
Think and Take Action Regarding the Occupational Health of 
Anesthesiologists
The nature and intensity of the work performed by anesthesio-
logists have changed dramatically in recent decades. The ad-
vent of new technologies has expanded the surgical horizon, 
allowing intervention in more challenging medical conditions. 
The pressure of a growing economic competitiveness and 
the need to do more with a reduced workforce are associated 
with the emergence of more difficult cases. This transforma-
tion impacted occupational well-being of anesthesiologists. 
Occupational well-being is a reflex of work satisfaction, lea-
ding to overall improvement in quality of life. Finding a healthy 
solution to integrate the work into our life in order to provide 
personal balance and satisfaction will result in greater general 
well-being.
Current epidemiological studies on occupational health 
of physicians are focused primarily on the investigation and 
analysis of somatic and/or psychological pathologies, such as 
degenerative, cardiovascular, toxic, and infectious patholo-
gies, fatigue and nervous breakdown, depression, and chemi-
cal dependency 1,2. On the other hand, it is evident how little 
has been dome regarding the prevention of these adverse 
occupational problems and the continuous maintenance of 
occupational well-being of physicians. The need for preven-
tion is increased by the growing risks related to occupational 
health of anesthesiologists, as is common knowledge, a vul-
nerable group.
Recently, on the area of occupational health of anesthe-
siologists, the knowledge about the risks of somatic and/or 
psychological pathologies, worsened by the stress of clinical 
practice, has improved the diagnosis, prevention, and mana-
gement of these adverse conditions 3,4. However, it is very 
important that anesthesiologists be aware of the aspects of 
their work that is causing more stress and they should know 
how better working conditions can be implemented to main-
tain their occupational health. The need for such improve-
ments is more evident when one considers whether support 
systems for anesthesiologists with any deficiency have been 
established by professional defense associations, the state, 
or governmental organizations.
AN EXAMPLE OFF A WELL-BEING SUPPORT SYSTEM
A careful analysis of information regarding the occupational 
health of physicians, especially anesthesiologists, leads to 
a very disturbing, and even alarming, conclusion, that such 
support systems are virtually non-existent. Information from 
a support system admittedly competent, the Canadian Phy-
sician Health Services, in 2002, can be a guide: the Physi-
cian Health Program of OMA (Ontario Medical Association) 
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Figure 1 – Casuistry of the Ontario Physician Health Program.
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to the physician who is afflicted by occupational pathologies 
(Figure 1). The Centre of the Canadian Medical Association 
for Physician Health and Well-being, an institution that gran-
ted more credibility and efficacy to activities and claims of the 
Ontario Medical Association, was created in 2000.
Epidemiological data documented by the Ontario Medical 
Association, showed an increase in the number of psychopa-
thological diseases related to medical practice when compa-
red to purely somatic pathologies resulting from problems like 
infections, irradiation, contamination, and gas inhalation.
Based on the attention given to occupational health and 
well-being of Canadian physicians, Dr. Michael Myers, a pro-
fessor of clinical Psychiatry at the University of British Colum-
bia, published a book, by the Canadian Medical Association, 
warning against the risk factors of occupational pathologies, 
raising money for their diagnosis, treatment, and support in 
Canada 5. Undoubtedly, this is an initiative that should be 
followed by other medical associations.
SPECIFIC RISKS
Current characteristics inherent to the clinical practice of anes-
thesiologists may result in specific correlations with psycholo-
gical pathologies. Risks of acute and chronic fatigue and high 
levels of occupational stress should be observed during clini-
cal practice, as well as in resident training programs.
Recently, Professor Oli Meretoja published an article titled 
“We should work less at night” 6. He concluded:
“There is increasingly more evidence that performance 
of physicians is poorer if they work excessive prolon-
ged shifts or at night. These work patterns decrease 
the quality of care and increase medical expenses. 
Furthermore, night workers have serious health risks 
due to their non-physiologic work shifts. Effective ways 
of reducing overall consequences of fatigue and night 
work include minimizing the amount of work performed 
at night and establishing rules regarding the maximum 
working hours for each work shift.” 6
In Brazil, the department related to the approach of chemi-
cally dependent physicians (Uniad) of the Escola de Medicina 
de São Paulo recently presented a series, shown in Table I, 
including 57 anesthesiologists with clinical evidence of drug 
addiction. Opioids (53%), benzodiazepines (30%), and alco-
hol (23%) were the drugs used more often. Chemical depen-
dency, especially opioids, significantly increase the difficulty of 
giving support and effective rehabilitation treatment, especially 
due to the high risk of relapse and the risk of suicide or death 
secondary to overdose. Another rehabilitation difficulty facing 
anesthesiologists who are dependent on opioids is the relati-
vely greater availability and easy access to drugs in the opera-
ting room, recovery rooms, and postoperative care units.
Table II shows the frequency of psychiatric comorbidities 
associated with chemical dependency among anesthesiolo-
gists. As mentioned before, there is a relationship between 
the psychogenic pathologies developed by anesthesiologists 
(fatigue, depression, nervous breakdown etc.) and the chemi-
cal dependency syndrome. During their training, physicians 
should be alerted regarding the risks of death due to drug 
addiction. This is valid especially for residents and trainees 
who present an elevated risk of developing chemical depen-
dency. Recently, Collins et al. analyzed American anesthe-
siology residents during 10 years and concluded that 70% of 
residents with chemical dependency were able to resume the 
practice of medicine after a successful treatment program 7. 
However, only 60% of those who returned to medicine were 
able to successfully continue in anesthesiology, and 9% had 
premature death. The authors concluded that the anesthe-
siology resident with chemical dependency can obtain better 
results if he chooses a less risky specialty.
Professor Francis Bonnet and colleagues published a 
national study on the incidence of drug dependency among 
French anesthesiologists 8. They demonstrated that 11% 
of anesthesiologists who answered the questionnaire were 
users or dependents of one or more drugs, except tobacco. 
Alcohol (59% of the cases) and anti-anxiety/hypnotic drugs 
(41%) were the substances used more often. The incidence 
of drug addiction increased with age. Dependent individuals 
mentioned problems at work that might have contributed to 
the development of their pathology.
The Burnout Syndrome is a well defined medical condition 
characterized by emotional exhaustion, depersonalization, 
and reduced personal accomplishments 9. Emotional exhaus-
tion of an individual, especially due to excessive working de-
mands, personal conflicts in interpersonal relationships, as 
well as performance of professional duties, is considered the 
Table I – Casuistry of UNIAD – UNIFESP (São Paulo), 
Chemical Dependent Physician Treatment Center 
(UNIAD – UNIFESP)
(Drugs used more often)
Drugs Total Alarming use Dependency
n (%) n (%) n (%)
Alcohol 20 (35.1) 7 (12.3) 12 (22.8)
Benzodiazepines 20 (35.1) 3 (5.2) 17 (29.8)
Opioids 34 (59.6) 4 (7.0) 30 (52.6)
Cocaine and Crack 3 (5.2) 3 (5.2) 0 (0)
Marijuana 6 (10.5) 4 (7.0) 2 (3.5)
Amphetamines 6 (10.5) 2 (3.5) 4 (7.0)
Inhalants 1 (1.8) 1 (1.8) 0 (0)
Table II – Prevalence of Comorbidities in Chemically 
Dependent Individuals at UNIAD – UNIFESP (São Paulo)
Diagnosis of Psychological Pathologies (ICD 10)
n %
Total cases of comorbidities 24 42.1
Depression (F32 and F33) 12 21.0
Personality Disorders (F60) 6 10.5
Bipolar Disorders (F31) 5 8.7
Anxiety Disorders (F41) 4 7.0
Schizophrenia (F20) 1 1.7
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initial step of this syndrome. Depersonalization is characteri-
zed by emotional insensitivity of the health professional. The 
presence of this symptom is essential for the diagnosis of 
Burnout Syndrome, whereas other symptoms can be found in 
general case of depression. And the feeling of reduced perso-
nal achievements (lack of ability) reveals a negative self-as-
sessment associated with a work-related lack of satisfaction 
and sadness.
Professor De Keyser and her working group, constituted of 
psychologists and anesthesiologists of the Université de Liè-
ge, Belgium, observed a high incidence of Burnout Syndrome 
among Belgian anesthesiologists, especially young professio-
nal under 30 years of age 10. There is a special concern regar-
ding young residents involved in clinical-educational training, 
where the working load and occupational stress usually are 
excessive, sometimes due to their lack of clinical experien-
ce. Unfortunately, some trainees exchange the recreational 
use of potentially addictive drugs by abuse of substances that 
cause chemical dependency as a way of dealing with difficult 
situations. Eventually, the chemical dependency of the heal-
th care professional can jeopardize the safety of the surgical 
patient.
Fatigue and sleep deprivation are other factors that can 
also reduce the safety of patients. There is increasing eviden-
ce that excessive work reduces safety and increased the inci-
dence of mistakes by tired anesthesiologists when compared 
to those that are rested 11-14.
Concerns about the occupational health of physicians in-
creased in the last two decades. The first works on the matter 
were published by the BMJ and Western J Med. These stu-
dies emphasized that up to 46% of all Canadian physicians 
presented advanced stages of the Burnout Syndrome 15.
Currently, without a doubt, there is an exacerbated ten-
dency for the development of somatic and psychogenic pa-
thologies with an occupational etiology. Possibilities of de-
veloping actions to protect the mental and physical health of 
health professionals have been presented. An option would 
be the creation of systems that support the health of anesthe-
siologists, establishing institutional and governmental policies 
to prevent occupational diseases. This argument can be sim-
plified in the title of a BMJ editorial, written by Dr. Gavin Ya-
mey: “We should move away from a disease model and focus 
on positive function as a means of prophylaxis (Occupational 
Well-being)” 16.
The Brazilian Society of Anesthesiology (SBA, from the 
Portuguese) has shown an increased interest regarding occu-
pational health of anesthesiologists since 2000. Its function is 
to understand, alert, and influence this type of situation, which 
has a significant importance on the life of anesthesiologists. 
Actions developed have been supported by the Occupational 
Health Committee of this entity and by the World Federation 
of Societies of Anesthesiologists (WFSA), through its “Profes-
sional Well-being Work Party” (PWWP/WFSA). The Commit-
tee of Occupational Health of the SBA conducted an epide-
miologic study, in association with Professor Isabelle Hansez, 
of the Department of Work Psychology of Université of Liège, 
in Belgium, whose objective was to evaluate the occupational 
stress level and the degree of adaptability to working condi-
tions of residents and their preceptors in the Anesthesiology 
Training Programs connected to the SBA and to the Ministry of 
Education. The main results are summarized in Table III (not 
published).
On the spring 2010, the PWWP of WFSA conducted an 
investigation involving 120 member-societies, using a ques-
tionnaire, whose objective was to identify the incidence of oc-
cupational health problems among the members of a specific 
society and the approaches used by those societies to treat 
the occupational health of anesthesiologists.
Results showed that more than 90% of National Societies 
consider the Burnout Syndrome as a problem among their 
members, but only 14% developed some sort of strategy to 
face it. The PWWP of WFSA organized a special symposium 
on the topic for the next World Congress of Anesthesiologists, 
in 2012 in Buenos Aires.
Jenny Firth-Cozens, special counselor of modernization of 
postgraduate courses, in the BMJ editorial Doctors, their well-
being, and their stress. It is time to be pro-active regarding 
stress – and to prevent it summarizes our feelings regarding 
the attitude in relation to the occupational well-being of anes-
thesiologists 17. She ends her text with the following phrase: 
“Stress is here to stay, and the sooner we accept that fighting 
it is natural, besides being an essential part of patient safety, 
the faster the lives of doctors and their patients will improve.”
Organizations involved with structuring the education and/
or medical practice need to understand that the consequen-
ces of occupational health problems of physicians and resi-
dents not only result in worrisome changes in somatic and 
psychological health of anesthesiologists, but they also hinder 
the safety of medical practices regarding anesthesiologists 
and patients, and, at the same time, they increase the costs 
of medical assistance.
Table III – Conclusions of the “Study of Relationships 
among Occupational Stress Level and the Work Conditions: 
In Anesthesiology Training Programs in Brazil”
•  The 2nd year of Anesthesiology training showed the higher 
indices of occupational stress in relation to the other levels of 
training and to their preceptors.
•  Levels of occupational stress were higher in females.
•  Ages between 25 and 35 years showed the highest levels of 
occupational stress.
•  Married individuals had the lowest levels of stress when 
compared to single and divorced.
•  The number of hospitals in which the interviewees work did not 
influence the levels of occupational stress.
•  Alcoholism is highly prevalent in Brazilian residents and 
preceptors.
•  The control level of working dynamics, analyzed in 5 dimensions, 
showed a statistically significant lower level when Brazilian 
professionals were compared to Belgium anesthesiologists
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To conclude, we need to be more aggressive in formatting 
medical education regarding the occupational health risks of 
physicians, specifically anesthesiologists, which can harm 
their health and well-being. Moreover, it has been well do-
cumented that these risks to anesthesiologists can represent 
serious consequences for patient safety. National policies to 
prevent and handle the burnout syndrome and related patho-
logies in health care professional also must be developed.
Gastão F. Duval Neto (Brasil)
President of PWWP / WFSA 








Rev Bras Anestesiol EDITORIAL 
2011; 61: 4: 389-396
Revista Brasileira de Anestesiologia 393
Vol. 61, No 4, Julho-Agosto, 2011
A natureza e a intensidade do trabalho executado pelos anes-
tesiologistas foram modificadas drasticamente nas últimas 
décadas. O advento de novas tecnologias expandiu o hori-
zonte cirúrgico, além de ter permitido a intervenção de condi-
ções médicas mais desafiadoras. Associadas ao surgimento 
de casos mais difíceis, estão a pressão de uma crescente 
competitividade econômica e a necessidade de se fazer mais 
com uma força de trabalho reduzida. Toda essa transforma-
ção impactou o bem-estar ocupacional do anestesiologista. 
O bem-estar ocupacional é um reflexo da satisfação no tra-
balho, levando à melhora da qualidade de vida por completo. 
Encontrar uma solução saudável de integrar o trabalho em 
nossa vida de forma que proporcione equilíbrio e satisfação 
pessoal acarretará em maior bem-estar geral. 
Estudos epidemiológicos atuais sobre a saúde ocupacio-
nal dos médicos estão focados principalmente na descober-
ta e na análise da prevalência de patologias somáticas e/ou 
psicológicas, tais como patologias degenerativas, cardiovas-
culares, tóxicas e infecciosas, cansaço e esgotamento, de-
pressão e dependência química 1,2. Por outro lado, é muito 
evidente o quão pouco tem sido feito em relação à prevenção 
desses problemas ocupacionais adversos e à manutenção 
contínua do bem-estar ocupacional dos médicos. A neces-
sidade de prevenção é acentuada pelos crescentes riscos 
existentes para a saúde ocupacional de anestesiologistas, 
um grupo vulnerável, como é de conhecimento de todos.   
Recentemente, na área de saúde ocupacional do anes-
tesiologista, o conhecimento sobre os riscos de patologias 
somáticas e/ou psicológicas, agravadas pelo estresse da 
prática clínica, melhorou o diagnóstico, a prevenção e o 
gerenciamento dessas condições adversas 3,4.  Entretanto, 
ainda é muito importante que os anestesiologistas estejam 
cientes dos aspectos de sua prática que mais causam es-
tresse, bem como saber como melhores condições de traba-
lho podem ser estabelecidas em prol da manutenção de sua 
saúde ocupacional.  A necessidade de tais melhorias se torna 
mais evidente ao se levar em conta se sistemas de apoio 
para anestesiologistas com alguma deficiência foram estabe-
lecidos pelas associações de defesa profissional, pelo estado 
ou por organizações governamentais.   
UM EXEMPLO DE SISTEMA DE APOIO AO BEM-ESTAR 
CLÍNICO
Uma análise cuidadosa de informações relativas à saúde 
ocupacional do médico, particularmente do anestesiologista, 
leva a uma conclusão muito perturbadora, e até mesmo alar-
mante, de que tais sistemas de apoio são quase inexistentes. 
EDITORIAL 
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Figure 1 – Casuística do Programa de Saúde do Médico.
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Informações fornecidas através de um sistema de apoio re-
conhecidamente competente, o Serviço de Saúde do Médico 
Canadense, durante o ano de 2002, podem ser norteadoras: 
o Programa de Saúde do Médico da OMA (Associação Mé-
dica de Ontário) é um serviço confidencial canadense que 
presta assistência ao médico que sofre de patologias ocu-
pacionais (Figura 1). O Centro da Associação Médica Cana-
dense para a Saúde e o Bem-Estar Ocupacional do Médico, 
uma instituição que conferiu mais credibilidade e eficácia às 
atividades e reivindicações da Associação Médica de Ontá-
rio, foi criado em 2000. 
Dados epidemiológicos documentados pela Associação 
Médica de Ontário mostram um aumento no número de doen-
ças psicopatológicas relacionadas à prática médica em com-
paração às patologias estritamente somáticas resultantes de 
problemas como infecções, irradiações, contaminações e 
inalações de gás. 
Com base na atenção dispensada à saúde ocupacional e 
ao bem-estar do médico no Canadá, o Dr. Michael Myers, pro-
fessor clínico de Psiquiatria na University of British Columbia, 
editou um livro, através da Associação Médica Canadense, 
alertando sobre os fatores de risco das patologias ocupacio-
nais e arrecadando fundos para seu diagnóstico, tratamento 
e apoio no Canadá 5.  Certamente, essa é uma iniciativa a ser 
seguida por outras associações médicas.
RISCOS ESPECÍFICOS
Características atuais inerentes à prática clínica do aneste-
siologista podem resultar em certas correlações com patolo-
gias psicológicas. Os riscos emergentes de fadiga aguda e 
crônica e os elevados níveis de estresse ocupacional devem 
ser observados durante a prática clínica dos anestesiologis-
tas, bem como nos programas de treinamento de residentes. 
Recentemente, o Professor Olli Meretoja publicou um arti-
go intitulado “Nós deveríamos trabalhar menos à noite” 6. Ele 
concluiu que: 
“Existe cada vez mais evidências de que o desempenho 
dos médicos é inferior se eles trabalharem em plantões 
excessivamente prolongados ou à noite. Esses padrões 
de trabalho diminuem a qualidade do atendimento e au-
mentam os gastos com despesas de assistência mé-
dica. Além disso, trabalhadores noturnos apresentam 
sérios riscos de saúde devido a seus turnos de trabalho 
não fisiológicos. Formas eficazes de se reduzirem as 
consequências gerais de fadiga e do trabalho noturno 
incluem minimizar a quantidade de trabalho conduzido 
no período noturno e estabelecer regras do número má-
ximo de horas para cada turno de trabalho.” 6  
No Brasil, o departamento ligado à abordagem de médi-
cos dependentes químicos (Uniad) da Escola de Medicina de 
São Paulo apresentou uma recente casuística, mostrada na 
Tabela I, incluindo 57 anestesiologistas com evidências clíni-
cas de drogadição. Os agentes mais frequentemente utiliza-
dos foram opioides (53%), benzodiazepínicos (30%) e álcool 
(23%). A dependência química, principalmente em relação às 
drogas opioides, aumenta significativamente a dificuldade na 
prestação de apoio e tratamento de reabilitação eficaz, princi-
palmente devido ao alto risco de recaída e ao risco de morte 
por suicídio ou overdose. Outra dificuldade de reabilitação 
enfrentada pelos anestesiologistas dependentes de opioi-
des é a disponibilidade relativamente maior e a facilidade de 
acesso a drogas na sala de operações, salas de recuperação 
e unidades de cuidados pós-operatórios.
A Tabela II mostra a frequência de comorbidades psiquiá-
tricas entre os anestesiologistas com dependência química 
relacionados. Conforme fora assinalado anteriormente, exis-
te uma relação entre patologias psicogênicas desenvolvidas 
durante a prática da anestesiologia (cansaço, depressão, es-
gotamento etc.) e a síndrome de dependência química. Du-
rante o treinamento, o profissional médico deveria ser alerta-
do em relação ao risco de morte decorrente do vício. Isso é 
válido principalmente para os residentes e estagiários, que 
apresentam risco acentuado de desenvolver dependência 
química. Recentemente, Collins e col. analisaram residentes 
americanos da área de anestesiologia por um período de 10 
anos e concluíram que 70% dos residentes com dependência 
química conseguiam retornar à medicina após um programa 
de tratamento bem-sucedido 7. Entretanto, somente 60% da-
queles que retornaram à medicina conseguiram prosseguir 
com sucesso na anestesia e 9% tiveram morte prematura. Os 
autores concluíram que o residente de anestesiologia que de-
sencadeia dependência química pode obter melhor resultado 
se escolher uma especialidade de menor risco.
O Prof. Francis Bonnet e seus colegas publicaram uma 
pesquisa de âmbito nacional sobre a incidência de dependên-
cia entre anestesiologistas franceses 8. Eles documentaram 
que 11% dos anestesiologistas que responderam eram usuá-
Tabela I – Casuística da UNIAD – UNIFESP (São Paulo), 
Centro de Tratamento de Médicos  (UNIAD – UNIFESP)
(Drugs used more often)
Drogas Total Uso 
alarmante
Dependêndica
n (%) n (%) n (%)
Álcool 20 (35.1) 7 (12.3) 12 (22.8)
Benzodiazepinas 20 (35.1) 3 (5.2) 17 (29.8)
Opióides 34 (59.6) 4 (7.0) 30 (52.6)
Cocaína e Crack 3 (5.2) 3 (5.2) 0 (0)
Marijuana 6 (10.5) 4 (7.0) 2 (3.5)
Amphetamines 6 (10.5) 2 (3.5) 4 (7.0)
Inalantes 1 (1.8) 1 (1.8) 0 (0)
Tabela II – Prevalência de Co-morbidades em Dependentes 
Químicos na UNIAD – UNIFESP (São Paulo ) 
Diagnóstico de Patologias Psiquicas (ICD 10)
n %
Total de casos de comorbidades 24 42.1
Depressão (F32 and F33) 12 21.0
Distúrbios de Personalidade (F60) 6 10.5
Distúrbios bi-polares (F31) 5 8.7
Distúrbio de Ansiedade (F41) 4 7.0
Esquizofrenia (F20) 1 1.7
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rios ou dependentes de uma ou mais substâncias, com exce-
ção do tabaco. As substâncias mais frequentemente usadas 
eram álcool (em 59% dos casos) e tranquilizantes/hipnóticos 
(em 41%).  O aumento da idade fez crescer a incidência do 
consumo. Indivíduos dependentes mencionaram problemas 
no ambiente de trabalho que podem ter contribuído para o 
desenvolvimento de sua patologia. 
A Síndrome de Burnout é uma condição médica bem defi-
nida, caracterizada por exaustão emocional, despersonaliza-
ção e diminuição da realização pessoal 9. A exaustão emocio-
nal representa o esgotamento emocional de um indivíduo e 
é considerada o traço inicial dessa síndrome, principalmente, 
por exigências de trabalho excessivas, conflitos pessoais em 
relacionamentos interpessoais, assim como a realização de 
deveres profissionais. A despersonalização é caracterizada 
por insensibilidade emocional do profissional da saúde. O 
aparecimento desse sintoma é essencial para o diagnóstico 
da Síndrome de Burnout, visto que os outros traços podem 
ser encontrados em casos depressivos em geral.  Por fim, 
o sentimento de diminuição na realização pessoal (incompe-
tência) revelou uma autoavaliação negativa associada à falta 
de satisfação e infelicidade no trabalho.
A Professora De Keyser, junto com seu grupo de trabalho 
constituído de psicólogos e anestesiologistas da Université de 
Liège na Bélgica, constatou alta incidência da Síndrome de 
Burnout em anestesiologistas belgas, especialmente jovens 
profissionais com menos de 30 anos 10.   Há uma preocupa-
ção especial em relação a residentes jovens, envolvidos em 
treinamento clínico educacional, em que a carga de trabalho 
e o estresse ocupacional são geralmente excessivos, algu-
mas vezes devido à falta de experiência clínica. Além disso, 
alguns estagiários, infelizmente, trocam o consumo recreativo 
de agentes com potencial aditivo pelo abuso de substâncias 
geradoras de dependência química como uma forma de lidar 
com situações difíceis a que são submetidos. Eventualmente, 
a dependência química do profissional da saúde pode pôr em 
risco a segurança do paciente cirúrgico.
Outro fator que prejudica a segurança da prática anesté-
sica é a presença de fadiga e de privação do sono em anes-
tesiologistas. Há cada vez mais evidências de que o trabalho 
excessivo reduz a segurança e eleva a incidência de erros 
cometidos por anestesiologistas cansados, quando compara-
dos aos colegas que estejam descansados 11-14.
O interesse em relação à saúde ocupacional do médico 
aumentou nas duas últimas décadas. Um dos primeiros tra-
balhos sobre o tópico foi publicado no BMJ e no Western J 
Med. Esses trabalhos enfatizaram que até 46% de todos os 
médicos canadenses apresentavam estágio avançado da 
Síndrome de Burnout 15.                           
A realidade atual mostra, sem dúvida alguma, uma ten-
dência exacerbada ao desenvolvimento de patologias somá-
ticas e psicogênicas com uma etiologia ocupacional. Foram 
apresentadas possibilidades de desenvolvimento de atitudes 
que proteje a saúde mental e física do profissional da saúde. 
Uma opção de abordagem seria a criação de sistemas que 
apoiem a saúde do anestesiologista, estabelecendo políti-
cas institucionais e governamentais para prevenir doenças 
ocupacionais. Essa premissa pode ser simplificada no título 
de um editorial do BMJ, redigido pelo Dr. Gavin Yamey: “De-
vemos nos afastar de um modelo de doença ocupacional e 
focar ações em um funcionamento positivo de trabalho, como 
forma de profilaxia (Occupational Wellbeing)” 16.
A Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) tem de-
monstrado interesse crescente em relação à saúde ocupacio-
nal do anestesiologista desde 2000. A SBA tenta entender, 
alertar e influenciar esse tipo de situação, que tem importân-
cia significativa na vida do anestesiologista. As ações desen-
volvidas foram apoiadas pelo Comitê de Saúde Ocupacional 
dessa entidade e pela Federação Mundial de Sociedades de 
Anestesiologistas (WFSA, sigla em inglês), através de seu 
Professional Wellbeing Work Parte (PWWP/WFSA). O Comi-
tê de Saúde Ocupacional da SBA desenvolveu uma pesquisa 
epidemiológica, em conjunto com a Prof. Isabelle Hansez, do 
Departamento de Psicologia do Trabalho da Université de 
Liège, na Bélgica, que objetivou  avaliar o nível de estresse 
ocupacional e o grau de adaptabilidade às condições de tra-
balho dos residentes e de seus preceptores nos Programas 
de Treinamento em Anestesiologia ligados à própria SBA e 
ao Ministério de Educação. Os principais resultados desse 
trabalho estão resumidos na Tabela III (não publicado).
Na primavera de 2010, a PWWP da WFSA conduziu uma 
pesquisa envolvendo as 120 sociedades-membro dessa or-
ganização, utilizando um questionário que teve por objetivo 
identificar o nível de incidência de problemas de saúde ocu-
pacional entre os membros de determinada sociedade e as 
abordagens utilizadas por essas sociedades para tratar da 
saúde ocupacional do anestesiologista. 
Os resultados mostram que mais de 90% das Sociedades 
Nacionais consideraram a Síndrome de Burnout um problema 
evidente em seus membros associados, mas apenas 14% de-
senvolvem algum tipo de estratégia de enfrentamento dessa 
síndrome. O PWWP da WFSA organizou um simpósio espe-
cial sobre esse tópico para o próximo Congresso Mundial de 
Anestesiologistas em Buenos Aires, a ser realizado em 2012.
Tabela III – Conclusões do Study of Relationship Among  
Occupational Stress Level and the Work Conditions: in 
Anesthesiology Training Programs in Brazil
•  20 ano de treinamento em Anestesiologia apresentou os maiores 
índices de estresse ocupacional em relação aos outros níveis de 
formação e a seus preceptores
•  Os níveis de estresse ocupacional foram mais elevados no sexo 
feminino
•  A faixa etária de maior nível de estresse ocupacional foi entre 25 
e 35 anos
•  O menor nível de estresse foi evidenciado no grupo de casados 
em relação a solteiros e divorciados
•  O número de hospitais em que entrevistados desempenham a suas 
atividades clínicas não influiu no nível de estresse ocupacional
•  O alcoolismo mostrou-se altamente prevalente nos residentes e 
preceptores brasileiros. 
•  O nível de controle sobre a dinâmica de trabalho, analisado em 
cinco dimensões, mostrou  um nível menor e  estatisticamente 
significante quando comparados os profissionais brasileros com 
os anestesiologistas belgas  
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Jenny Firth-Cozens, assessora especial de modernização 
de áreas de pós-graduação, em um editorial do BMJ “Médicos, 
seu bem-estar e seu stress. Está na hora de ser proativo em 
relação ao stress – e preveni-lo”, sintetiza nossos sentimentos 
em relação à atitude tomada quanto a situações de bem-estar 
ocupacional dos anestesiologistas 17. Ela finaliza seu texto em 
uma frase: “O estresse está aqui para ficar e, quanto mais 
cedo aceitarmos que combatê-lo é algo natural, além de ser 
uma parte essencial da segurança do paciente, mais rápido a 
vida dos médicos e de seus pacientes irão melhorar.”
As organizações envolvidas com a estruturação da educa-
ção e/ou da prática médica precisam entender que as conse-
quências dos problemas de saúde ocupacional do médico e 
do residente não resultam apenas em mudanças preocupan-
tes na saúde somática e psicológica do anestesiologista, mas 
também prejudicam a segurança das práticas médicas em 
relação ao anestesiologista e ao paciente, ao mesmo tempo 
em que elevam o custo da assistência médica.
Em conclusão, precisamos ser mais agressivos no que 
diz respeito à formatação da educação médica quanto aos 
riscos da saúde ocupacional do médico, especificamente 
dos anestesiologistas, os quais podem prejudicar sua saúde 
e seu bem-estar. Além disso, está muito bem documenta-
do epidemiologicamente que tais riscos ao anestesiologista 
podem representar sérias consequências para a segurança 
do paciente. Políticas nacionais para prevenir e lidar com a 
síndrome de burnout e patologias afins nos profissionais da 
saúde também precisam ser desenvolvidas. 
Gastão F. Duval Neto (Brasil)
Presidente da PWWP / WFSA 
Membro do Comitê Executivo da WFSA 
Membros do PWWP
Francis Bonet (França) 
Steve Howard (EUA) 
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